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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci; balik yaginin koroner kalp hastaliklari tizerine etkilerinin
calisildigr arastirmalart incelemek ve ©nemli olan bulgulari derlemektir. Konu,
ozellikle halk saghg: acisindan ¢ok 6nemlidir ve son yillarda en fazla aragtirilan
konular arasindadir. Balik yaginin saglikla ilgili faydal: etkileri n-3 (®-3 olarak da
bilinir) formunda olan okosapentaenoik (EPA) ve dokosaheksaenoik (DHA)
asitlerden kaynaklanmaktadir. Bu 6nemli yag asitleri baliga 6zgiidiir. Makalede;
balik yaginin biitiin 6zellikleri ve insan sagligi iizerindeki biitiin etkileri degil,
sadece trigliserid, lipoprotein, kan vizkozitesi, damar sertligi, kan pihtilagmasi,
kanama zamani, damar tikanikligi, kalp ritim bozukluklar, kalp krizi ve ani
oliimler iizerine etkileri incelenmisgtir.

1. Giris

Son yillarda ozellikle gelismis ve gelismekte olan toplumlar arasinda ¢ok
yayginlagan koroner kalp hastaliklarinin temel sebeplerinden birisi belki de en
onemlisi dengesiz ve bilingsiz beslenmedir. Ozellikle halkin bu konuda
bilgilendirilmesi, saglik i¢cin uygun gidalar tiiketilmesinin tesvik edilmesi, zararlh
olabileceklerin tanitilmasi ve gerekiyorsa satiginin yasaklanmasi oldukg¢a onemlidir.
Insan hayati ve bu hayatin saglikli olarak siirdirilmesi onemli bir konudur.
Sagliksiz toplumlar geri kalmaya mahkumdur. ‘Saglam kafa saglam viicutta
bulunur’ sozii bu baglamda ne giizel sdylenmistir. Ayrica devletimiz her yil tedavi
masraflari i¢in ¢ok biiyiik kaynaklar ayirmaktadir. Oysa bilingli beslenmeyle bir¢ok
hastaligin 6nlenebilecegi bir gercektir.

Balik yaginin saglik agisindan énemi 1970’lerde yapilan epidemiyolojik arastirmalar
sonucunda ortaya ¢ikmustir. Bu yillardan sonra yapilan ¢aligmalarla; balik yaginin
kalp-damar hastaliklar1 yaninda daha bir ¢ok olumlu klinik etkilerinin de oldugu
tespit edilmig, balik ve balik yag: kapsiilleri diyet uzmanlarinin tavsiye listelerinde
bag siray1 almistir.

Balik yag okosanoid metabolizmasimt ve fonksiyonunu etkilemekte, trombosit
yapiskanhigini azaltip birikimine mani olarak damarlar agict 6zellik gostermekte,
plazma lipidlerine etki ederek kan vizkozitesini, trigliserid (TG), diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) ve c¢ok disiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) kolesterol
seviyelerini azaltmakta, damar liimeninin zarar gormesini ve tikanmasini
onlemektedir [21,46]. Yapilan ¢ahismalarda balik yaginin; ozellikle beyin ve kaip

Anahtar kelimeler: Balik Yagi, Kalp Krizi, Koroner Kalp Hastaliklart, n-3 'Y
Asitleri
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gibi hayati organlarda iskemi (dokuya kan akisinin kesintiye ugramasi) sonucu
olusacak hasar1 ve astim ve sedef hastahiginin meydana gelme derecesini ve
ilerlemesini azaltttigi, prostaglandinler

veya benzer bilesiklerin tretim oranlarini degistirerek meme, pankreas. barsak ve
prestatik timorlerin gelisimine engel oldugu belirtilmektedir [10,16.48].

Balik yagina ozgii 6kosapentaenoik ve dokosaheksaenoik asitler hiicre zarinin
fiziksel Ozelliklerini etkilemekte, reseptorler ve enzimler gibi zar proteinlerinin
fonksiyonlarit olumlu yonde degistirmektedir. Bu iki yag asiti sinir sistemi. goz
retinast ve beyin gelisiminde de onemli rol oynamaktadir. Bu yag asitleri aym
zamanda anne siitiinde de oldukga fazla bulunarak ¢ocuklarin saglikli biiytimesi ve
zeka gelisiminde gerekli oldugu belirtilmistir [5]. n-3 yag asitlerinin Onciisti olan
linolenik asit insan tarafindan sentezlenemez. Linolenik asitten sentezlenen diger n-3
yag asitlerinin sentezi ise olduk¢a yavastir. Insan yaslaninca ve belli hastalik
durumlarinda desatiire aktivitesi (temel yag asitleri olan linoleik ve linolenik
asitlerden daha uzun zincirli asirt doymamis yag asitlerinin sentezlenmesi) yavaslar
veya kismen durur. Bundan dolayi ihtiya¢ olan bu 6nemli yag asitlerinin disaridan
besinlerle alinmasi gerekmektedir. Balik yaginin en zengin n-3 yag asitleri kaynagi
oldugu bildirilmis ve saglikli beslenme agisindan tiiketilmesi Onemle tavsiye
edilmistir. Bu giin bati diinyasinda bile halkin %85 ve daha fazlasinin tavsiye
edilenden daha az n-3 yag asiti ve ¢ok daha fazla n-6 yag asiti aldigi tahmin
edilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tavsiye edilenin ¢ok altinda n-3
yag asidi alindig1 ve bir¢ok hastaliklarin da sebebinin alinan n-6/n-3 oranindaki
dengesizlikten kaynaklandigi bilinmektedir. Ozellikle orta yagin iizerinde yag
tiiketiminin sinirlandirilmasi tavsiye edilirken, yagh balik veya balik yag: tiketimi
tesvik edilmektedir [37]. Balik eti sadece yag icerigi acisindan degil, protein,
vitamin ve mineral gibi diger bilesenleri agisindan da mitkemmel bir gidadir. Bizim
toplumumuzda balik tiiketim aligkanhigi istenenin ¢ok altindadir. Beslenme ve
saglik acisindan ¢ok onemli olan balik tiiketiminin arttirtlmasi toplum sagligi icin
¢ok oOnemlidir. Burnun yolu da bahigin 6nemini anlatarak  halkin
bilinglendirilmesinden ge¢mektedir. Bu makalede balik yaginin saghk tizerine olan
biitiin etkileri degil sadece kororier kalp hastaliklart ile ilgili etkileri incelenmigtir.
Amacimiz; literatiirde konu hakkinda mevcut 6nemli bulgular derlemek, balik eti
ve yaginin kiymetini anlatmaktir.

2. Balik Yag

Balik yaginin en karakteristik 6zelligi uzun zincirli asirt doymamis yag asitlerine
(PUFA) sahip olmasidir. Balik yaglarindaki asiri doymamis yag asitlerinin zincir
uzunluklar1 genelde 18 karbonun iizerindedir. Bitkisel ve hayvansal yaglarda zincir
uzunlugu 18 karbonu gegen yag asitleri miktari % 1-5 arasinda iken bahik vaginda
4,5 ve 6 c¢ift bag iceren asirt doymamis yag asitleri orant %25-33 arasinda olup bu
oran %50 ye kadar varabilir.  Ozellikle n-3 ya@ asitleri gurubunda.i olan
okosapentaenoik (EP4) ve dokosaheksaenoik (DHA) asitler balik yagma ozgudiir.
Balik yaglar1 n-6 yag asitlerinden daha ¢ok n-3 yapisindaki yag asitlerini igerir ki bu
ozelligi ile hayvansal ve bitkisel kaynakl katt ve sivi yaglardan farkli besleme ve
klinik 6zelliklere sahiptir [37].
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2.1. Tiirler arast EPA ve DHA farkliliklar

Baliklarin yag igerikleri paralel olarak da EPA ve DHA oranlan tiirlere, yagam
ortamina ve ile mevsime bagl olarak oldukg¢a degisim gostermektedir. Ornegin;
sudak baliklart i¢in tiremeden hemen 6nce ve sonra EPA ve DHA oranlarinin ¢ok
azaldigi, n-3/n-6 oraninin da 1'in altina diistigi belirtilmistir . Dolayisiyla baliklart;
kondisyonunun en iyi ve n-3 yag asidi iceriginin en yiiksek oldugu dénemlerde
tiiketmek saglik acisindan faydali olacaktir [1,2,4,44]. Tiirler aras1 EPA ve DHA
farkliliklari tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Bazi baliklarin yenilebilir kisimlarimn EPA ve DHA miktarlar
[28,31,44].

100 g yenilebilir kisimda 1 g EPA+DHA
Baliklarlar bulunan EPA+DHA miktar1 | alinabilmesi i¢in yenmesi
(2) gerekli balik miktar1 (g)
Uskumru 1.85 54
Gol alabalig 1.60 62
Gokkusagi alabalig 1.15 87
Ringa 2.01 50
Sardalya(konserve) 2.00 50
Tuna balig: 1.51 66
Atlantik salmonu 2.15 42
Levrek 0.46 217
Sinarit 0.17 588
Mercan 0.18 555
Morina - 0.28 357
Mezit balig: 0.24 417
Dil balig 0.49 204
Kedi balig 0.18 556
Kili¢ balig 0.2 500
Karagoz 0.50 200
Tekir 0.13 769
Dil 0.11 900
Liifer 0.21 476
Cinekop 0.11 900
Hamsi 3.42 29
Istavrit 1.86 53
Sudak 0.11 900

3. n-3 ve n-6 grubu yag asitleri

n-3 yag asitlerinin onciisii linolenik asit (C18:3n-3), n-6 yag asitlerinin Onciisii ise
linoleik asittir (C18:2n-6). Bu yag asitlerinde bulunan ilk ¢ift bag: n-3 grubu yag
asitlerinde molekiiliin metil ucundan ii¢lincii ve dordiincii karbon atomlari arasinda
bulunurken n-6 grubunda altinci ve yedinci karbon atomlari arasinda bulunur.
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Omurgalilar son metil grubu ile dokuzuncu karbon atomu arasinda cift bag
olusturamazlar. Bu yiizden n-9 ve daha ilerde ¢ift bag iceren doymamis yag asitleri
ile doymus yag asitlerini sentezleyebilirler. n-3 ve n-6 yag asitlerinin oncii yag
asitleri olan linoleik ve linolenik asitleri sentezleyen ve birbirine dontstiiren
enzimleri bulundurmadigindan bu temel yag asitlerini denovo yolu ile
sentezleyemezler. Linoleik ve linolenik asitler yalnizca yesil yapraklarda ve alglerde
sentezlenmekte ve birbirine donustiiriilmektedir. Dolayist ile bu iki temel yag asidini
butiin  omurgali organizmalar besinlerle almasi gerekir. Ancak omurgali
organizmalar molekiiliin metil ucu degigmeksizin zincir uzamast ve doymamislik
derecesinin arttirtlmastyla aym gruba mensup daha uzun zincirli agirt doymamis yag
asitlerini  sentezleyebilirler (Sekil 1). Degisim her zaman karboksil ucunda
oldugundan, karbon zincirinin metil ucuyla ilgili ilk ¢ift bag pozisyonu korunur [24].

n-6 sinift yag asitleri n-3 sinift yag asitleri
Bitki
kloroplastlart
WAAAMN coon
CHj COOH
C18:2n-6

C18:3n-3

linoleik asit
linolenik asit
CH;

\/\/\:=/\=/\==/\=/\/\ COOH
CH; COOH
C20:4n-6
C20:5n-3
arasidonik asit(AA)
Okosapentaenoik asit(EPA)
CH;

\/\/\t::/\z/\m/\:/\::/\ COOH
o S SIS som

C22:5n-6

C22:6n-3
dokosapentaenoik asit(DPA)
dokosaheksaenok asit(DHA)

Sekil 1. Onemli n-3 ve n-6 yag asitleri arasi iligki [28].
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Sekilde énemli n-3 ve n-6 grubu vag asitlerinin kimvasal ve uzavsal formiilleri
gosterilmistir. Ornegin; sekilde C18:2n-6  linoleik asit molekiiliiniin - kimvasal
Sormiiliidiir. CIS molekiiliin karbon savismi, 2 doymamus bag savisin, n-0 ise
molekiiliin ilk ¢ift bagmmn metil ucundan itibaren altinct karbon atomunda oldugunu
gostermektedir.  Her bir ok iki veva daha fazla reaksivon basamaklarint ifade

etmektedir.

n-6 grubu yag asitlerinin esas kaynaklart yiiksek oranda linoleik asit ihtiva eden
misir yagr. soya yagi gibi bitkisel yaglardir. n-3 yag asitleri keten tohumu yagi, ceviz
yagi, deniz yosunlart ve baliklarda bulunur. Keten ve ceviz yaglarinda bulunan temel
n-3 yag asiti linolenik asit, deniz yosunu ve balik yaginda bulunan temel n-3 yag
asitleri 1se  EPA ve DHA’lerdir. Viicutta Linolenik asit EPA ve DHA’'e
donistiiriilebilir. Ancak bu dontisum o6zellikle yasli insanlarda olduk¢a yavastir
[29,37]. Dolayist ile saglikli beslenme agisindan alinan yag ve yag asidi miktarlar
dengeli olmahdir. Amarikan Ulusal Saglik Orgiici'niin yayinladigi rapora gore
sagliklt beslenme icin giinliikk alinmasi gereken yag asidi miktari; 650 mg EPA ve
DHA. 2.22 g alfa-linolenik asit, 4.44 g linoleik asitdir. Alinmasi tavsiye edilen
doymus yag miktar: ise alinan total kalorinin % 8§ ini karsilayacak kadar (yaklagik
giinliik 18 g ) olmahdir.

n-3 ve n-6 smifi yag asitleri saglik agisindan viicutta tamamen farkli fonksiyonlara
sahiptirler. Deneysel ¢aligmalar n-3 yag asitlerinin 6kosonoit iriinlerini degigtirerek
bir¢ok hiicre fonksiyonunu etkiledigini gostermistir [36]. n-6 yag asitlerinden
sentezlenen prostanoitler yangt olusumunu, kan pihtilagmasini, timér geligimini
arttirirken, n-3 yag asitlerinden sentezlenen prostanoitler ise tam tersi fonksiyonlara
sahip olup Onleyici olarak gorev yapmaktadirlar. Tromboksan, 20 karbonlu
aragidonik ve oOkosapentaenoik asitlerden sentezlenen vaskiiler ve hemostatik
etkilere sahip bilesiklerdir (sekil 2). Aragidonik asitten sentezlenen tromboksan A,
olduk¢ca giiclii damar biiziicii ve trombosit toplayict etkiye sahipken,
Gkosapentaenoik asitten sentezlenen tromboksan A; ise fizyolojik olarak inaktiftir.
Yani tromboksan A, gibi damar biiziicii ve trombosit toplayici etkiye sahip degildir.
Prostaglandin endotel hiicrelerde sentezlenen temel bir siklooksijenaz iriiniidiir ve
etkisi  tromboksanin tersi olup damar genisletici ve trombosit kiimelegmesini
engelleyicidir. Arasidonik ve Okosapentaenoik asitler zincir uzamasi. doymamiglik
derecelerinin arttirilmasi  ve  ¢kosanoitlerin  sentezi icin - aynt enzimleri
kullandiklarindan hep rekabet halindedirler. Diyetlerde n-3 yag asitleri baskin
oldugunda; Oncelikle linoleik asitten aragidonik asit sentezine mani olunur ve
aragidonik asitin plazma ve hiicresel seviyesi azaltilir. Dolayisiyla ¢ok daha aktif
olan tromboksan A,’nin sentezi azalirken 0kosapentaenoik asitten sentezlenen ve
inaktif olan tromboksan Aj'lin sentezi artar. n-3 yag asitleri arasidonik asitten
sentezlenen Prostaglandinlerin sentezine fazla mani olmamaktadir. Okosapentaenoik
asitten sentezlenen prostaglandinlerin  etkisine aragidonik asitten sentezlenen
prostaglandinlerin etkisi de eklenerek daha fazla damar agict. daha az trombosit
kiitmelesmesi ve prhu olusumu olacak sekilde hemostatik denge deZismektedir.
Arasidonik  ve  Okosapentaenoik asitlerden  lipooksijenaz  yoluyla  sentezlenen
Ikotrienler ise yangt alerji. bagisyikhik ¢ibi tepkilerle ilgilidirler ve birbirine zit
eieilore sehiptivler. Balik vagimin koroner Kalp hastahklar ve diger saghikla ilgili
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olumlu  etkileri  ozellikle  dkosanoit  metabolizmasindaki  degisimlerden
kaynaklanmaktadir [18.45].

CH;

CH; /\:/\‘:/\:/\z/\:/\/\coopl

Arasidonik asit (C20:4n-6) Okosapentaenoik asit
(C20:5n-3)

Siklookgijenaz  Lipogksijenaz Siklool(sijenaz
Lipooksijenaz

okosanoitler_ okosanoitler
Prostanoitler Lokotrieneler Prostanoitler

Lokotrieneler

TXA, LTB, TXA;
LTB;

PGE, LTC, PGE;
LTC;

PGI, LTE, PGI;
LTE;

Sekil 2. Arasidonik ve 6kosapentaenoik asitlerden sentezlenen bazi kosanoitler

Saghkl bir hayat i¢in hem n-3 hem de n-6 yag asitlerine ihtiyacimiz vardir. Ancak
beslenme aligkanligimizda n-6/n 3 oranindaki dengenin korunmast o6nemlidir.
Ozellikle kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, obesite, erken yaslanma,
bunama ve bazi kanser c¢esitlerinin n-6/n-3 oranindaki dengesizlikten
kaynaklandigina inamilmaktadir  [37]. Insamin saghkl beslenmesi agisindan
diyetlerde bulunmasi gereken n-6/n-3 oraninin 1 olmasi gerektigi ve genetik yapinin
da buna uygun oldugu bildirilmistir. Oysa geleneksel bati diyetlerinde n-6/n-3 oranmi
15/1 civarindadir. Saglikli ve dengeli beslenme agisindan geleneksel bati diyetleri n-
3 yag asitlerince ¢ok eksik, n-6 yag asitleri bakimindan ise istenenin ¢ok
tizerindedir. n-6 yag asitlerinin asirt alinmasi veya n-6/n-3 oranmin ¢ok yiiksek
olmasi bir¢ok hastaligin gelismesine sebep olur. Oysa alinan diyetlerde n-3 PUFA
seviyesinin arttirtlmast veya n-6/n-3 oranmin azaltilmasi 6nemli hastaliklar i¢in
koruyucu ve tedavi edici etki gostermektedir. n-3 yag asitlerinin tedavi edici 6zelligi
alinan  n-6/n-3 oranma gore degismektedir. Orne@in n-6/n-3 oraninin 4/1 olmasi.
kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesini ve 6liim oramint % 70 azaltirken bu oranin
5/1 olmast astim hastaligmin, 3/1 olmast ise romatizmal eklem hastahiklarmin
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eelisimini onlemekte. hatta tedavi edici etki yapmaktadir. Ozet olarak; ozellikle
gelismis toplumlarda kalp-damar hastaliklart ve kanser gibi 6nemli hastaliklarin ¢ok
yaygin ve bu hastaliklardan oliim oranlarinin ¢ok yiiksek olmasinin temel
nedenlerinden biri geleneksel diyetlerdeki n-6/n-3 oraninin ¢ok yiiksek olmasidir
[35]

4. Balik Yagi ve Koroner Kalp Hastaliklari

Koroner arter hastaliklari, diinyanin refah i¢inde olan ilkelerinde bile kalp
hastaliklarinin =~ ve olimlerin  temel nedenlerindendir. Bu, biitiin  kalp
hastaliklarindaki oliimlerin 2/37tni. tim olimlerin ise  1/3’tnu kapsar. Koroner
arter hastaliklarinin % 95 nedeni ise koroner aterosklerozdur. Balik yaginin koroner
kalp hastaliklart ile ilgisi 1970°lerde yapilan bir epidemiyolojik  calismayla
belirtilmigtir.  Gronland  Eskimo’larinin - kalp enfarktiisiinden  6lim  oraninin
Danimarka ve Kuzey Amerika'lilardan 1/10 daha az oldugu, bunun da besinsel
farkliliklardan ileri geldigi anlagilmistir (sekil 3). Eskimo’larin besinlerinin esasint
deniz ayilart ve balinalar gibi n-3 yag asitlerince zengin deniz canlilart olusturdugu,
bu yag asitlerinin de koroner kalp hastaliklarint 6nledigini bildirmislerdir [20,39].

60 -

50 =

40 - r 1 .
| (I*Eskimo' o

30 — — ——e
O Danimarka
[ 20 - —
;‘ 10 —— | —— —
|
o Bl B w] . N |
[ Kalp krizi  Suur kaybi Deri Bronsit ve Kanser
‘ hastaliklari astim }

Sekil 3. Eskimo ve Danimarka’lilar arasinda goriilen 6nemli hastaliklarin
karsilagtirilmasi

Balik yagimin damar titkanikligint 6nledigi  ve tedavi ettigi. damar agici ozellige
sahip oldugu. kalp krizi riskini ve koroner kalp hastaliklarindan kaynaklanan ani
olim oramnt azaltti@r, kalp ritimlerini diizenledigi ve kalbin daha saghkl
calismasimi temin ettig@i. periferal damar hastalikarint onledigi ve tedavi edici
oldugu. damar elastikiyetini arturdi@i, kan pithulagsmasini 6nledigi, kan basincini
azaltugi. trighiserid. LDL ve VLDL Kolesterol seviyesini disiirdiigti bildirilmistir
[7.37].
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Koroner kalp hastast ve kanser olmayan 34 ila 59 yas arasi 84688 kadin iizerinde
yaptlan ve 16 yil siiren bir arastirmada; 484°t  &liimle neticelenen, 1029°u da
oldiriicti olmayan miyokardial enfarktiis olmak tizere toplam 1513 kiside koroner
kalp hastaligi tespit edilmistir. Yaptlan bu arastirmaya gore; koroner kalp hastaliklari
nisbi risk faktorii; ayda 1-3 kez balik tiiketenlerde 0.79. haftada [ kez bahk
tiiketenlerde 0.71, haftada 2-4 kez balik tiiketenlerde 0.09. haftada 5 kez ve daha
fazla balik tiiketenlerde ise 0.66 bulunmus olup. bu iliskinin ise istatistiki olarak
onemli oldugu belirtilmigtir [14].

4.1. Serum yag asitleri ve koroner kalp hastaliklari riski

Saglikli beslenme agisindan dogal olmayan. sun-i olarak tiretilmis trans yag asitleri
cok tehlikelidir ve kesinlikle kagimilmalidir. Hayvansal kaynakli doymus yag
asitlerinin tiiketimi ise miimkiin oldugu kadar azaltulmalidir. Saglik acisindan tavsiye
edilen yag asitleri esansiyel yag asitlerini iceren n-3 grubu PUFA’lerdir. Orta yash
6000’1 askin kisi tizerinde gerceklestirilen sekiz yil siiren bir aragtirmada; kalp krizi
gecgirmis veya kalp hastaliklarindan aniden 6lmiis 94 denegin kan orneklerinin yag
asidi profilleri analiz edilerek saglikli kisilerle karstlastirilmistir. Kalp krizi gegirmis
94 kiginin kan yag asidi bilesiminde palmitik asidin saglikli kisilere gore Snemli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Koroner kalp hastaliklart riskinin; kaninda
palmitik asit seviyesi yiiksek olan kisiler arasinda %68 oraninda arttigi, kaninda n-3
PUFA seviyesinin ozellikle EPA, DHA miktarlari yiiksek olan kigiler arasinda da
%50 azaldig: tespit edilmigtir. Ayrica koroner kalp hastast kisilerin serumunda n-6
grubu ~UFA’ler de 6nemli derecede yiiksek bulunmustur. Palmitik asitin bir¢ok
diyette temel yag asidi oldugu, hem total kolesterol hem de LDL kolesterol
seviyelerini arttirdigr bilinmektedir [38].

Yapilan bagka bir calismada ise; Ingiltere’de bulunan Hindistan kokenli insanlar
arasinda kalp-damar hastaliklar1 riskinin Ingiliz yerlilerinden ortalama iki kat daha
fazla oldugu, bunun sebebinin de balik ve n-3 yag asidi tuketiminden kaynaklandig:
tespit edilmistir. Az miktarda balik yag: (12 hafta boyunca 4g/giin) alinmasindan
sonra, Hindistan uyruklu insanlarin serumundaki n-3 yag asidi seviyesi yerli Ingiliz
kadin ve erkeklerin seviyesine yiikselmistir. Ingiltere’de yasayan Asya kokenli
toplumlarda kalp krizi yiiziinden hastanelere gelenlerin yerli Ingilizlerden yaklagik
iki kat daha fazla oldugu ve Ingiliz yerlilerine gore, kalp hastaliklarindan erken oliim
Asya kokenli erkeklerde %46, kadinlarda ise % 51 daha fazla oldugu saptanmistir.
Haftada en az iki porsiyon balik tiikketmenin (bir porsiyon salmon, uskumru gibi
yaglt bahk) Asya kokenli toplumlar arasinda kalp hastaliklari riskini onemli
derecede azaltabilecegi bildirilmistir [11].

4.2. Bahk yaginin trigliserid, LDL, VLDL ve HDL iizerine etKkisi

Plazma trigliserid seviyesinin yiiksek olmasi koroner kalp hastaliklari. 6zellikle
iskemik kalp hastaliklart icin 6nemli bir risk faktortdiir. n-3 yag asitleri serum
trigliserid seviyesini 6nemli derecede diistirdigiinden iskemik kalp hastaliklart igin
koruyucu. hatta tedavi edici etki gosterdigi belirtilmistir [25]. LDL. VLDL ve HDL
en yaygin olarak bilinen lipoproteinlerdir. Trigliserid seviyesi yiiksek olan
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hastalarda balik yag tiiketiminin arttirilmasi ile LDL seviyelerinde Onemli
derecelerde azalmalar meydana geldigi bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda; giinde
5 g n-3 grubu yag asitlerinden olan 6kosapentaenoik ve dokosaheksaenoik asitlerinin
1-3 ay siire ile alinmasi trigliserid ve VLDL seviyelerini 6nemli derecede
diisiirdiigii, normal trigliseridli hastalarda daha az miktarlarin etkili olabilecegi tespit
edilmigtir. Hiperlipidemili erkeklerde; 1-3 ay siireyle giinliik 4,5 ¢ EPA+DHA
icerecek kadar balik ve balik yagi almanin VLDL seviyesini sirasivla %42 ve %52,
trigliserid seviyesini ise %20 ve %28 oraninda dusiirdiigii, HDL seviyesini de %10
ve %9 oraninda yiikselttigi tespit edilmigtir [6].

Serum trigliseritlerini 6nemli derecede diisiirmek icin gerekli en diisiik n-3 PUFA
miktarinin yaklasik 1g/giin oldugu bildirilmistir. Bu miktar giinliik sadece bir 6giin
balik yemekle elde edilebilir. Her giin 0.21 g EPA ve 0.12 g DHA saglayacak kadar
balik yag: tiiketimi bile hiperlipidemili hastalarda serum trigliseridlerini 6nemli
derecede diisiirmiistiir. Normolipidemili kisilerde ise giinliik 0.17 g EPA ve 0.11 g
DHA alinmasi, %?22’lik bir azalmaya neden olmustur [47].

Farkli miktarlarda balik yagi drajesi kullanan koroner kalp hastasi olan kisilerde
yapilan bir ¢alismada: serum trigliserid seviyesinin disiik dozda (2.4 g EPA+DHA)
balik yagi uygulamasiyla Snemli (P<0.05), yiiksek dozda (3.6 g EPA+DHA) balik
yagi uygulamasiyla ise ¢ok 6nemli (P<0.01) bir diisiis gosterdigi tespit edilmistir. Bu
caligmayla trigliserid seviyesi ciddi sekilde yiiksek olan koroner kalp hastalarinda
lipid dusiiriicti ilag olarak balik yaginin 6nemli tedavi edici etkisinin oldugu
belirtilmistir [26].

Yapilan bagka bir calismada ise; serum trigliserid seviyesi 2 mmol/l olan ve giinliik
10 ila 40 mg trigliserid dusiirlici ilag olarak simvastatin alan  kronik
hipertrigliseridli koroner kalp hastalar iizerine asiri doz balik yagmin etkileri
aragtinlmistir. Bu amagla omacor adi verilen balik yagi konsantresi (% 84’ii n-3
PUFA) bir yil siire ile kullanilmis sonugta kontrol grubuna gére Omacor alan
hastalarin serum trigliserid seviyesinde %20-30, VLDL seviyelerinde ise %30-40
oranlarinda azalma oldugu tespit edilirken ilacin herhangi bir zararl etkisi de tespit
edilmemigtir. Simvastatin  tedavisine ragmen trigliserid seviyesi yiiksek kalan
hiperlipidemili korener kalp hastalarinda Omacor’un giivenli ve gii¢lii bir serum
trigliserid diisiiriicii oldugu bildirilmigtir [8]. Trigliserid ve LDL disiiriicii etkinin
balik yaginda bulunan n-3 yag asitlerinin biyokimyasal 0©zelliklerinden
kaynaklandig bilinmektedir. Esas trigliseid diisiiriicii etkinin bahk yaginda bulunan
EPA asitden kaynaklandigr [30], DHA’in ise LDL kolesterol seviyesini kismen
yikselttigi ileriye stiriilmektedir [41]. Hiperlipidemili erkekler iizerinde yapilan
bagka bir ¢alismada da; giinliik 4,5 g EPA+DHA icerecek kadar balik ve balik yagi
almanin thromboxane’i %10 azalttigi, kanama zamanint da %11 oraninda arttirdigi
tespit edilmistir [6].

4.3. Balhk yagimin damar sertligi, damar elastikiyeti ve kan basinci iizerine
etkisi

Kanda fazla miktarda kolesterol bulunursa, damar duvarlarinda arterom plaklarinin
olusumunu hizlandirarak damarlarin sertlesip daralmasina  yol agar. Bu olay
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toplumda, damar sertligi, damar kireclenmesi olarak bilinmektedir. Kolesterol
birikmis bolgeye akyuvarlar, kan pihtisi, kalsiyum tortulari da birikerek siireg
hizlanmaktadir. Bu birikim hangi organin damarinda olursa o organla ilgili saglik
proplemleri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, kalbi besleyen atardamarlarda kolesterol
birikimi olursa, gogiis agrist, kalp krizi gibi sorunlar olusur. Biyiik arterlerde
sertligin artmasi kalp krizi riskini arttiran sistolik hipertansiyona sebep olabilir.

n-3 yag asidlerinin sistolik hipertansiyon ve damar elastikiyet derecesi iizerine
olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada total kolesterol
seviyeleri yiiksek kisilerden olusturulan gruplar 8 hafta siire ile EPA, DHA veya
placebo (hig¢bir etkisi olmayan kontrol amagli kullanilan madde) tiiketmislerdir.
Arter elastikiyet derecesi placebo alan grupta degismezken EPA alan grupta %36,
DHA alan grupta ise % 27 artmustir. Ayrica EPA ve  DHA alan grupta sistolik
hipertansiyon ve nabiz basincinin 6nemli derecede azalma trendi gosterdigi tespit
edilmigtir [25]. Kan basinci yiiksek kigilerde giinlik 2 g balik yag: alinmasinin
(yaklasik 410 mg EPA+285 mg DHA) diastolik basinci 4.4 mm Hg, sistolik basinci
da 6.5 mm Hg diisiirdiigii iddia edilmektedir [43].

4.4. Balik yagimin damar tikanikhigy iizerine etkisi

Damar tikanikligi biitin diinyada ¢ok yaygin bir hastaliktir. Damar tikanikligr;
arterlerin endotelyumunun ¢esitli enfeksiyonlar, toksinler, travma vs. den zarar
gormesi ile baglar. Yiiksek LDL seviyeleri, yiiksek tansiyon, seker ve sigara
kullanma spesifik risk faktorleridir. Yiiksek plazma kolesterol seviyeleri
endotelyuma zarar vererek buralarda monositlerin yapigmasina, tromboksan ve
trombosit kiimelesmesine sebep olur. Pihtilar, konnektif doku artist ve kalsiyum
tortulart ile birlikte olugan lezyonlar damar liimenini daraltir ve sonunda daralmis
olan liimeni bir pihti tikar. Ozellikle koroner damarlarin daralmasi veya tikanmasi
ise kalp krizlerine ve ani olimlere neden olabilir. Yapilacak en 6nemli is bu
durumun Onceden tespit edilip tedavi edilmesi ve risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmast veya azaltilmasidir. n-3 yag asitleri damar tikanikliginda ¢ok tehlikeli
olan damar duvarlarinda olusan ve damarlarin daralmasina sebep olan zararli kiitle
olusurnlarini zararsiz yara izleri haline doniistirmektedir. Balik ve balik yag:
damarlarin  daralmasini, tikanikligin, ve sertlesmesini Onledigi gibi hastaliga
yakalananlar igin de tedavi edici 6zellikler tasimaktadir(42].

Kalp-damar hastalig1 olan 852 orta yash erkek yirmi yil siire ile takip edilmis ve
haftalik yenen balik miktari ile bu hastaliktan 6liim orani arasinda ters bir iligki
oldugu saptanmistir. Her giin 30 g balik tiiketiminin kalp-damar hastaliklarindan
olimi %50 azalttigi bildirilmistir. Morina karaciger yaginin, kalp-damar
hastaliklarinda en yaygin olarak kullanilan, aspirin ve dipyridamole karigimindan
daha etkili sekilde damar tikanikhigimi onledigi ileriye sirtilmistiir [18]. Baska bir
caligmada ise; damar tikamikligi veya tikanma tehlikesi olan hastalar ii¢ gruba
ayrilarak 42 giin boyunca balik yag: kapsiilleri, aygicegi yag: kapsiilleri ve plasebo
verilmistir. Balik yagi verilen hastalar giinlik 1.4 g n-3 yag asidi almiglardir.
Arastirmacilar n-3 yag asidi alan grupta kan damarlarinin ¢eperlerinde olusan ve
damarlarin daralmasina sebep olan zararli tabakalarin veya olusumlarin kiigiilerek
yara izi halini aldigini, daralmis damarlarin genisledigini ve elastikiyet derecesinin
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arttigini tespit etmislerdir. Ayrica bu hastalarin kaninda pthti olusumunun da 6nemli
derecede azaldig tespit edilmistir [42]. n-3 yag asitlerinin trigliserid, VLDL ve LDL
diistiriicti olarak tedavi edici etkisi birka¢ hafta icinde goriiliirken, damar tikanikhigi
ve romatoid artrid gibi tahrip edici hastaliklarda ise ti¢ ay veya daha fazla zaman
alabilecegi bildirilmistir[9,42].

4.5. Balik yagimin kalp krizi riski iizerine etkisi

Epidemiyolojik ¢aligmalar, balik tiiketim aligkanhgr fazla olan toplumlarin az
tilketenlere oranla daha az kalp krizi riskinin oldugunu gostermistir. Koroner kalp
hastasi olmayan 40 ile 75 yas arasi 43000 denek iizerinde 12 yil boyunca siiren bir
arastirmada; 377 kisi iskemik kalp krizi, 106 kisi kanamaya bagl kalp krizi ve 125
kisi de sebebi bilinmeyen kalp krizi olmak tzere toplam 608 katilimcinin kalp
krizi gecirdigi belirtilmistir. Yapilan karsilagtirmalarda; balik ve n-3 PUFA
tilketenlerde tiiketmeyenlere oranla iskemik kalp krizi riskinin olduk¢a azaldigi
tespit edilmistir. Cok az miktarda balk tiiketiminin bile (ayda 1-3 kez) iskemik
kalp krizi riskini % 43 azalttig: belirtilirken kanamaya bagli olarak meydana gelen
kalp krizi ile balik yag: tiiketimi arasinda herhangi bir iliski tespit edilememistir.
Yine ¢aligmanin 6nemli sonuglarindan biri de; ¢ok fazla balik tiiketiminin faydali
etkiyi ¢ok arttirmadigidir. Aylik 5 kez veya daha fazla balik tiiketen grupta ise
iskemik kalp krizi riskinin ancak % 46 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Anjiyo olmus
kalp-damar hastasi olanlarda giinliik 10 g balik yag: almakla kalp krizi ve bundan
dolay1 oliimlerin %41 oraninda azaldig: bildirilmistir. [12, 17,32].

Kalp enfarktiisiinii miiteakip n-3 yag asitlerinin alinmast kalp hastaliklarindan 6liim
oranini azaltmaktadir. n-3 yag asitlerinin bu etkileri antiaritmik ©zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Balik yagi ventrikular aritmiyi azaltmakta ve bu maksatla
kullanilan ilaglardan daha etkin olmaktadir [36]. Miyokardial enfarktiisten sonra
koroner kalp hastalarinin bir yil boyunca giinlik 1g n-3 PUFA almalarinin
paravastatinden (korener kalp hastalarinin kullandig: bir ilag) daha koruyucu oldugu
belirtilmistir [22].

4.6. Balik yagimn diyabete bagh kalp hastaliklar riski tizerine etkisi

Diyabet, koroner kalp hastaliklarina yakalanma riskini arttirmaktadir. Ingiltere’de
yasayan Asya kokenli kisilerde yapilan bir arastirmada; diyabete yakalanma riskinin
Ingiliz yerlilerinden yaklagik dort kat daha fazla oldugu bulunmus, bu farklihgin da
diyetsel farkliliklardan kaynaklandigi iddia edilmistir. Iki toplum arasindaki en
onemli diyetsel farkliligin da balik ve balik yag: tiikketimi oldugu belirtilmistir [11].
Diyabetli hastalarda balik yaginin kalp-damar hastaliklari riskini azaltict etkisinin;
balikla alinan n-3 yag asitlerinin diizensiz kalp atislarini diizenlemesi, kan trigliserid
seviyesini azaltmasi, kan damarlarinin elastikiyetini arttirarak fonksiyonlarini
diizenlemesi ve kan pihtist olusumunu azaltmasindan kaynaklandig: bildirilmistir
[13,40]. Bir baska arastirmada; diyabetli kadinlar arasinda balik yeme sikligi ve kalp
hastaliklarina yakalanma riski incelenmis ve alti yillik ¢alisma siiresince diyabetli
kadin gruplart arsinda 362 kiside koroner kalp hastaligi tespit edilmistir. Kalp
hastaliklart riskinin; balik yemeyenlere kiyasla ayda 1-3 kez balik yiyenlerde
ortalama % 30, haftada | kez balik yiyenlerde % 40, haftada 2-4 kez balik
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yiyenlerde % 36. haftada 5 kez veya daha c¢ok balik yiyenlerde %64 daha az oldugu
gorilmistir. Bu arastirmayla, diyabetli kadinlar arasinda oldugu gibi diyabetli
erkekler arasinda da yiiksek oranda balik tiiketiminin koroner kalp hastaliklarindan
Oltim oranini 6nemli oranda distrdiigii tespit edilmistir. Diyabetli hastalarin haftada
en az iki kez diizenli olarak balik tiiketmeleri gerektigi bildirilerek uskumru,
alabalik, ringa, sardalya, tuna ve salmon gibi n-3 yag asitlerince zengin yagh
baliklarin tercih edilmesi tavsiye edilmistir [13].

4.7. Balik yagimin ani oliim riski iizerine etkisi

Koroner kalp hastaliklar1 ve kalp ritim bozukluklart gibi sebeplerden kaynaklanan
ani Olumler; onceden belirtisi olmayan bir saat i¢inde Oliimle neticelenen vakalar
olup geligsmis toplumlarda ¢ok daha sik meydana gelmektedir. Ani 6liim vakalari
ABD’de yillik 250.000’nin, diinyada ise 1.000.000’nun iizerindedir [19]. Son
zamanlarda yapilan c¢alismalar balik yaginda bulunan n-3 yag asitlerinin kalp
hastaliklarindan kaynaklanan ani 6liimlerin giiglii bir 6nleyicisi oldugunu, 6zellikle
diizenli balik yiyenlerde ani 6liim vakalarinin ¢ok daha az goriildiigiinii gostermistir
[3,25,34,]. Kan plazmasinda serbest yag asit seviyesinin yiiksek olmasi kalp krizi
gecgirmis insanlarin ani 6liimlerinde 6nemli bir risk faktori oldugu gibi saglikli
kisiler arasinda goriilen ani 6liimler i¢in de 6nemli bir risk faktorudiir [15].

Misirozii, aygicegi ve yerfistigi gibi bitkisel yaglarda bulunan n-6 yag asitleri ani
olimlere neden olan kalp ritim bozukluklarinin baslatilmasinda rol oynamaktadir.
Buna karsilik giinlik 600-1000 mg EPA+DHA icerecek kadar az balik yag
alinmasinin kalp hastaliklarindan kaynaklanan ani oliimlere karsi koruyucu etki
gosterdigi bildirilmigtir. Halbuki yillarca kalp sagligi ile ilgili kisi ve kuruluslar n-3
ve n-6 ayrimi yapmadan diyetlerle PUFA’lerin alinmasinin arttirilmasini tegvik
etmislerdir. Oysa kalpten kaynaklanan ani 6liimlerde bu iki temel PUFA grubu
birbirine zit etki yapmaktadirlar. n-6 grubu PUFA’ler kalpten kaynaklanan ani
olimleri tesvik edici ve arttirici rol oynarken n-3 grubu PUFA’ler de onleyici rol
oynamaktadir [15].

Yedigimiz yaglarin ihtiyagtan fazlasi adipoz dokuda depolanir. Depo edilen yaglar
serbest birakildiginda kandaki esterlesmemis yag asitlerini (veya serbest yag
asitlerini) olugtururlar. Adipoz dokudan yag asitlerinin diizensiz olarak serbest
birakilmasina sigara kullammi, a¢ kalma, diyabet, hipertansiyon, kalp krizi gibi
birgok faktor sebep olabilir. Bazi yag asitlerinin depo formlarindan serbest
birakilmas: oldiiriicti ritim bozukluklarina sebep olabilirken bazilari da koruyucu
etki yapmaktadir. Yiiksek seviyede n-6 yag asitlerinin alinmasi veya depo
formlardan serbest birakilmasi, 6zellikle n-6/n-3 oraninin asiri yiikselmesi kalp
ritimlerini bozmakta, kalbin diizensiz ¢aligmasina sebep olmaktadir. Bu durum da
ani 6liimlerin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Aslinda ¢cok az miktar n-3 yag asidi
koroner kalp hastaliklarindan korunma igin yeterlidir. Ancak buna paralel olarak
diyetlerde alinan n-6/n-3 orani 1-1 ‘e yaklasacak kadar azaltilmalidir. Yani asir1 n-6
grubu yag asitleri alinmasi n-3 grubu yag asitlerinin etkisini azaltmaktadir [19].

n-3 yag asitlerinin kalp ritimlerini diizenleyici etkisi, kasicit kalp hiicrelerini
elektriksel olarak dengede tutmasindan kaynaklanmaktadir. Bu da; serbest n-3 yag
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asitlerinin kalp kasi hiicrelerinde cereyan eden iyon akimlarini diizenlemesinden
dolayr meydana gelmektedir. n-3 yag asitleri o©zellikle sodyum akimlarim
diizenlemektedir. Kalpte sodyum akinlart L-tipi kalsiyum akimlarint baglatmaktadir.
L-tipi kalsiyum akimlart kalp kasi hiicrelerinin sitoplazmasindaki  sarkoplazmik
retikulum  kalsiyum depolarint  harekete gecirir.  Sitoplazmada kalsiyum
konsantrasyonundaki yiikselme kalp hiicrelerini kasar. Kalp ritimleri ve Kkalp
atislarinda bu mekanizmanin saglikli islemesi ¢ok onemlidir. n-3 yag asitleri bu
mekanizmanin baslamasinda ve diizenlenmesinde rol aldigr icin  diizenli balik
yenmesi veya ticari olarak satilan n-3 yag asidi kapsiillerinder # liizenli alinmast kalp
hastaliklarindan kaynaklanan ani 6liim riskini 6nemli derecede diisiirmektedir
[19,3,23].

Avrupa Toplulugunun 34. Yillik Klinik Aragtirmalar Toplantisi’nda, balik ve
balikta bulunan n-3 yag asitlerinin koroner kalp hastaliklarina etkileri hakkinda;

- Haftada 1-2 kez balik yenilmesinin koroner arter hastaliklarindan 6liim riskini azalttigi,
- Miyokardiyal enfarktiis (kalp krizi) gecirmis hastalarin giinlik 1 g EPA ve DHA
almalarinin ani 6liim riskini azalttigi,

- By-pass koroner arter ameliyati olan hastalarin giinliik 4 g n-3 yag asidi almalar1 veya
bunu saglayacak kadar balik yemeleri kesilmis damarlarin iyilesmesini, birbirine
kaynamasim hizlandirmakta ve burada meydana gelebilecek doku emilimini ortadan
kaldirdigy,

- Hipertansiyonlu hastalarda giinlik 4g n-3 yag asitleri alinmasimin  kan basincini
diisiirdiigii,

- Kalp naklinden sonra giinliik 4 g n-3 yag asidi alinmasinin olusabilecek ve oldukga
riskli olan hipertansiyona karst koruyucu oldugu bildirilmigtir[27].

5. Balik yeme veya balik yagi almanin riski var mi?

Balik yaginin kalitesini belirlemede isleme ve paketleme islemlerinin Onemi
biiyiiktiir. Yani isleme ve paketleme islemleri esnasinda ¢ok biiyiik kalite kayiplari
olabilir. Ciinkii yapisinda asir1 doymamus yag asitleri oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle balik yaglari gabucak oksitlenmekte ve bozulmaktadir. Ozellikle bayat
balik ve son kullanma tarihi ge¢mis balik yagi kapsiilleri kesinlikle alinmamahdir.
Dikkat etmeden hazirlanmig disiik kaliteli balik yaglari kisa zamanda bozulmakta ve
onemli miktarlarda oksidasyon iirtinleri igermektedir. Balik yerken de bu noktaya
¢ok dikkat etmelidir. Tiiketilecek baligin taze olmasinin yaninda kirli sulardan
avlanmamis olmasi da ¢ok 6nemlidir. Kirli sulardan yakalanan baliklar ortamin
kirleticilerine gore civa, kursun gibi agir metalleri, zirai ilaglari ve insan sagligi i¢in
cok tehlikeli olabilecek bir¢ok maddeyi absorbe etmektedir. Absorbe olan bu zararli
maddelerin bir kismi balik tarafindan atilamamakta ve besin zinciri yoluyla insana
ge¢mektedir [9].

Balik yag ile ilgili yapilan klinik deneylerde 18 g/giin gibi asirt dozlar ve 7 y1l gibi
uzun periyotlu uygulamalarda bile hi¢bir zararli etkisinin olmadigi ve saghk
acisindan tamamen giivenli oldugu bildirilmistir. Ancak balik yagi kanda E vitamini
oranint diistirdiigii i¢in balik yagi alanlarin ayrica E vitamini de almalart tavsiye
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edilmistir. Bunun i¢in tedavi amagh balik yagr alanlarin giinlik 200 mg sentetii E
vitamini almalart gerektigi bildirilmistir [9,33].

6. Sonucg

Damar tikanikligi, damar sertligi ve bunun sonucu olarak meydana gelen kalp krizi
ve ani 6liimlerin iilkemizde ¢ok fazla yaygin oldugu dikkate ahinip. bu hastaliklar
onleyici ve tedavi edici yontemlerin yetersizligi ve masrafi disiiniildiigiinde balik
tiketiminin  arttirilmasinin ve  saghkhh  beslenme  konusunda  halkin
bilgilendirilmesinin ne kadar onemli oldugu anlasilmaktadir. Ciinkii, koruyucu
tedbirler almak tedavi ¢areleri aramaktan daha kolay bir yoldur.
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EFFECTS OF FISH OIL ON CARDIOVASCULAR
DISEASES

K. UYSAL*& M. YONTEM & M. DONMEZ"™"

Abstract The aim of the present study is to review the crucial findings
concerning the effects of fish oil on coronary heart diseases. This research area
was very important for public health and has been under intensive investigation in
recent years. The benifical effects of fish oil are mainly due to the effects of
eicosapentanoic acid (EPA) and docosahexanoic acid (DHA) which are n-3 (also
known as w-3) fatty acids. These important fatty acids are mainly found in fishes.
In this review, the health effects of fish oil are limited to their effects on
triglycerid, lipoprotein, blood viscosity, atherosclerosis, thrombosis, bleeding
time, blood pressure, arrhythmias, myocardial infarction as well as sudden cardiac
death.

Key words: Cardiovascular Disease, Fish Oil, Myocardial infarction, n-3
Fatty Acids,
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